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Adipositasrelevante Einflussfaktoren im Kindesalter – 
Aufbau eines bevölkerungsweiten Monitorings in Deutschland
Abstract
Adipositas gefährdet bereits im Kindesalter die Gesundheit und kann bis ins Erwachsenenalter negative gesundheitliche 
Folgen haben. Etwa 15 % der Kinder und Jugendlichen in Deutschland sind übergewichtig oder adipös. Systematisch 
erfasste, regelmäßig aktualisierte und bundesweit aussagekräftige Daten über die multifaktoriellen Ursachen kindlicher 
Adipositas sind in Deutschland bisher nicht gebündelt verfügbar. Deswegen wird am Robert Koch-Institut bis Ende 2017 
ein bevölkerungsweites Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter (AdiMon) aufgebaut. Dieser 
Beitrag beschreibt das methodische Vorgehen beim Aufbau des Monitorings und präsentiert den Projektstand: ein ers-
tes Set an Kernindikatoren.
Zu Beginn wurde eine systematische Literaturrecherche durchgeführt, um den aktuellen Wissensstand zu adipositasre-
levanten Einflussfaktoren im Kindesalter zusammenzutragen. Anschließend wurden die identifizierten Faktoren hinsicht-
lich ihrer Relevanz gefiltert und geeignete Indikatoren gebildet. Für die gebildeten Indikatoren wurden Datenquellen 
recherchiert, die – soweit möglich – bevölkerungsweit aussagekräftige Informationen liefern, die regelmäßig erhoben 
werden und regionale Differenzierungen erlauben. Aktuell wird daran gearbeitet, die Auswahl der Indikatoren zu prüfen 
und die identifizierten Datenquellen zu erschließen. Anschließend soll die Indikatorenauswahl finalisiert und das Ergeb-
nis auf einer Website angeboten werden.
Das bevölkerungsweite Monitoring adipositasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter umfasst Indikatoren folgender 
Einflussbereiche: verhaltensbezogene Faktoren (z. B. körperliche Aktivität), biologische Faktoren (z. B. genetische Prädis-
position), pränatale und frühkindliche Faktoren (z. B. Stillen), psychosoziale Faktoren (z. B. Gesundheitsbewusstsein der 
Eltern), verhältnisbezogene Faktoren (z. B. Spielplätze in der Wohnumgebung), Kontextfaktoren (z. B. Migrationshinter-
grund) und Maßnahmen der Prävention und Gesundheitsförderung (z. B. Ausgaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung). Als Datenquellen werden epidemiologische Studien, sozialwissenschaftliche Erhebungen, amtliche Statistiken, 
Routine-, Wirtschafts- und Mediendaten sowie Geoinformationssysteme erschlossen.
Der Beitrag verdeutlicht, dass ein bevölkerungsweites Monitoring aussagekräftige Informationen über die Verbreitung 
von Adipositas im Kindesalter und deren Ursachen liefern kann und somit die Chance bietet, Handlungsbedarfe frühzei-
tig zu erkennen, Ansatzpunkte für Präventionsmaßnahmen zu identifizieren und zeitliche Entwicklungen zu verfolgen.
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Ein flussfaktoren (z. B. Stillen) ausschließlich in dieser 
Lebensphase vor oder werden maßgeblich in dieser 
Lebensphase geprägt (z. B. Ernährungsverhalten). Ins-
besondere im Hinblick auf die Tatsache, dass es im 
Schulalter zu einem deutlichen Anstieg der Adipositas- 
Prävalenz kommt [6], ist es wichtig, bereits vor der Ein-
schulung die Ursachen kindlicher Adipositas in den 
Blick zu nehmen. Mit dem Indikatorensystem des bevöl-
kerungsweiten Monitorings soll der (Fach-)Öffentlich-
keit eine Zusammenstellung wissenschaftlich fundierter 
Informationen über die Ursachen und die Verbreitung 
kindlicher Adipositas verfügbar gemacht werden, um 
Handlungsbedarfe frühzeitig erkennen, Anknüpfungs-
punkte für Präventionsmaßnahmen identifizieren und 
zeitliche Entwicklungen verfolgen zu können. Dieser 
Beitrag beschreibt das methodische Vorgehen beim Auf-
bau des bevölkerungsweiten Monitorings und präsen-
tiert den Projektstand in Form von Kernindikatoren.
2. Methode
Im Folgenden wird das methodische Vorgehen beim 
Aufbau des bevölkerungsweiten Monitorings adipositas-
relevanter Einflussfaktoren im Kindesalter beschrieben. 
Dabei lassen sich acht Projektschritte unterscheiden 
(Abbildung 1).
2.1  Recherche der Einflussfaktoren
Um den aktuellen Wissensstand zu adipositasrelevan-
ten Einflussfaktoren im Kindesalter zusammenzutragen, 
wurde eine systematische Literaturrecherche durchge-
1. Einleitung
Adipositas ist eine der größten gesundheitspolitischen 
Herausforderungen des 21. Jahrhunderts [1]. Bereits im 
Kindesalter kann Adipositas die Gesundheit gefährden 
und bis ins Erwachsenenalter negative gesundheitliche 
Folgen haben [2, 3]. Vor diesem Hintergrund hat die 
Europäische Kommission im Jahr 2014 einen europa-
weiten Aktionsplan zur Prävention von Adipositas im 
Kindesalter initiiert [4]. In Deutschland wurde bereits 
im Jahr 2003 das nationale Gesundheitsziel „Gesund 
aufwachsen“ formuliert, welches mit der Förderung 
von Bewegung und gesunder Ernährung auch zur Prä-
vention kindlicher Adipositas beiträgt [5]. Etwa 15 % der 
Kinder und Jugendlichen in Deutschland gelten als über-
gewichtig oder adipös [6]. Um der Verbreitung von 
Adipositas im Kindesalter entgegenzuwirken, werden 
unter anderem von der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) und der Europäischen Kommission systemati-
sche Monitoringmaßnahmen gefordert [4, 7]. In 
Deutschland sind systematisch erfasste, regelmäßig 
aktualisierte und bundesweit aussagekräftige Daten 
über die multifaktoriellen Ursachen kindlicher 
Adipositas bisher nicht gebündelt verfügbar. Aus die-
sem Grund wird am Robert Koch-Institut bis Ende 
2017 ein bevölkerungsweites Monitoring adipositasre-
levanter Einflussfaktoren im Kindesalter (AdiMon, 
Schwerpunkt 0 bis 6 Jahre) aufgebaut, das vom Bundes-
ministerium für Gesundheit gefördert wird. Der Fokus 
auf die Altersgruppe der 0- bis 6-Jährigen erfolgt, 
weil diese Lebensphase von zentraler Bedeutung für 
die Adi positasprävention ist [8]. So kommen einige 
Infobox 1:  Definition Monitoring
Ein Monitoring ist eine kontinuierliche 
oder periodische systematische Datener-
fassung zur Überwachung von Prozessen 
und Ergebnissen [9].
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führt. Detaillierte Informationen über die Literaturre-
cherche und die anschließende Auswahl der Einfluss-
faktoren sind der Publikation von Zeiher et al. [10] zu 
entnehmen. Die recherchierten Einflussfaktoren umfas-
sen sowohl Risiko- als auch Schutzfaktoren. Um einen 
möglichst umfassenden Überblick über die multifakto-
riellen Ursachen kindlicher Adipositas zu gewährleisten, 
wurden sowohl Faktoren, die kausal mit Adipositas im 
Kindesalter in Verbindung stehen, als auch Faktoren, 
die mit kindlicher Adipositas assoziiert sind, deren kau-
sale Beziehung aber noch unzureichend erforscht ist, 
berücksichtigt.
Nicht berücksichtigt wurden Einflussfaktoren, die nur 
kleine Teile der Bevölkerung betreffen (z. B. genetische 
Erkrankungen), die für die Altersgruppe (0 bis 6 Jahre) 
wenig relevant sind (z. B. Medikamenteneinnahme), die 
in Deutschland von geringer Bedeutung sind (z. B. Klima) 
und die in der Mehrzahl der in den vorliegenden Über-
sichtsarbeiten berücksichtigten Studien keinen Zusam-
menhang mit der Entstehung von Adipositas im Kindes-
alter zeigten (z. B. Milchkonsum).
2.3  Bildung der Indikatoren
Für die ausgewählten Einflussfaktoren wurden „idealty-
pische“ Indikatoren gebildet. Also Indikatoren, die unab-
hängig von der Datenquelle formuliert wurden und den 
entsprechenden Einflussfaktor bestmöglich beschreiben 
sollen. Die Bildung der Indikatoren erfolgte unter Berück-
sichtigung des ZWERG-Schemas (Zentrale Bedeutung, 
Wirtschaftlichkeit, Einfachheit, Rechtzeitigkeit, Genau-
igkeit) [11]. Demnach soll ein Indikator aussagekräftige 
Hinweise auf das jeweilige Ziel liefern, allgemein ver-
ständlich und nachvollziehbar sein, mit vernünftigem 
Aufwand zu erheben und zu einem nützlichen Zeitpunkt 
verfügbar sein sowie einen verläss lichen Maßstab liefern.
2.4 Recherche der Datenquellen
Um die gebildeten Indikatoren mit Daten zu hinterlegen, 
wurde auf mehreren Wegen nach geeigneten Datenquel-
len gesucht. Zunächst wurden die üblichen Quellen der 
Gesundheitsberichterstattung geprüft. Hierzu gehören 


















Projektschritte beim Aufbau des bevölkerungs­
weiten Monitorings adipositasrelevanter 
Einflussfaktoren im Kindesalter 
Eigene Darstellung
Infobox 2:  Definition Indikator
Ein Indikator ist eine empirisch messbare, 
beobachtbare oder analysierbare Dimen-
sion. Indikatoren dienen als Hilfsgrößen 
für die Beurteilung von (meist komplexen) 
Sachverhalten, die selbst nicht direkt 
gemessen oder bewertet werden können [9].
2.2  Auswahl der Einflussfaktoren
Um für das Monitoring relevante Einflussfaktoren aus-
zuwählen, wurden vier Ausschlusskriterien formuliert. 
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ermöglichen, werden im bevölkerungsweiten Monitoring 
so genannte Kernindikatoren ausgewiesen. Kriterien für 
die Auswahl der Kernindikatoren sind eine gute Evidenz 
für einen Zusammenhang mit Adipositas, eine gute 
Datenlage (bevölkerungsweit aussagekräftig, regional 
differenzierbar, regelmäßig erhoben), eine hohe Verbrei-
tung des Einflussfaktors in der Bevölkerung, eine hohe 
Aussagekraft für den Einflussbereich, eine gute Verständ-
lichkeit und eine zeitnahe Reaktion auf Veränderungen 
des zu beschreibenden Einflussfaktors. Entlang dieser 
Kriterien wurde auf einem Workshop mit externen Exper-
tinnen und Experten eine Auswahl an Kernindikatoren 
erarbeitet, die beim Aufbau des bevölkerungsweiten 
Monitorings zu Grunde gelegt wird.
2.7  Erschließung der Datenquellen
Bis August 2017 werden im vorletzten Arbeitspaket 
des Projektes die Daten der recherchierten Datenquel-
len erschlossen. Hierzu werden relevante Daten aus 
frei verfügbaren Datenquellen extrahiert und ausge-
wertet sowie für einzelne Indikatoren ergänzende Infor-
mationen von den Datenhaltern angefordert (Stand: 
Februar 2017).
2.8  Visualisierung der Ergebnisse
Ende 2017 wird das Indikatorensystem frei zu gäng- 
 lich auf einer Internetseite veröffentlicht, die über die 
Hauptseite des Robert Koch-Instituts (www.rki.de/
adimon) zu erreichen ist. Auf der Internetseite sollen 
die Nutzerinnen und Nutzer umfassende Informatio-
von Kindern und Jugendlichen in Deutschland“ (KiGGS) 
[12]), sozialwissenschaftliche Erhebungen (z. B. „Gesund 
Aufwachsen in Deutschland: Alltagswelten“ (AID:A-Stu-
die) [13]), amtliche Statistiken (z. B. Mikrozensus [14]) 
und Routinedaten (z. B. Präventionsbericht der gesetz-
lichen Krankenkassen [15]). Des Weiteren wurde in wis-
senschaftlichen Datenbanken (Scopus, PubMed und 
Google Scholar) nach Publikationen mit Hinweisen auf 
relevante Datenquellen gesucht, graue Literatur mit der 
Suchmaschine Google identifiziert und Geoinformati-
onssysteme (z. B. OpenStreetMap) hinsichtlich relevan-
ter Inhalte analysiert. Wenn für einen Indikator mehrere 
geeignete Datenquellen zur Verfügung standen, wurde 
diejenige ausgewählt, die bevölkerungsweit aussage-
kräftige Informationen liefert, regelmäßig erhoben wird 
und regionale Differenzierungen erlaubt.
2.5  Anpassung der Indikatoren
Wenn für einen Einflussfaktor eine Datenquelle verfüg-
bar war, der idealtypische Indikator aber nicht umgesetzt 
werden konnte, wurde die Formulierung des Indikators 
entsprechend angepasst. So wurde beispielsweise eine 
Altersbeschränkung in die Formulierung eines Indika-
tors aufgenommen, wenn mit der vorliegenden Daten-
quelle keine Aussage über die gesamte Altersgruppe der 
0- bis 6-jährigen Kinder möglich war.
2.6  Auswahl der Kernindikatoren
Um besonders wichtige Indikatoren hervorzuheben und 
einen schnellen Einstieg in das Indikatorensystem zu 
Infobox 3:  Auswahl eines Kern­
indikators
Ein Kernindikator im Bereich der verhal-
tensbezogenen Einflussfaktoren ist der 
Konsum süßer Erfrischungsgetränke 
(Tabelle 1). Dieser Indikator wurde ausge-
wählt, weil er die Auswahlkriterien im Ver-
gleich zu den anderen verhaltensbezoge-
nen Indikatoren bestmöglich erfüllt und 
von externen Expertinnen und Experten 
auf einem Workshop als besonders rele-
vant eingestuft wurde. Der Indikator 
basiert auf einer überzeugenden Evidenz 
[16] und einer bevölkerungsweit aussage-
kräftigen sowie regelmäßig erhobenen 
Datenquelle (KiGGS-Studie). Darüber hin-
aus ist er leicht verständlich (z. B. im Ver-
gleich zur täglichen Energieaufnahme), 
aussagekräftig (als Indikator für ungesun-
des Ernährungsverhalten), dynamisch 
(verdeutlicht zeitnah Veränderungen im 
Konsumverhalten) und in der Bevölkerung 
weit verbreitet.
Journal of Health Monitoring Adipositasrelevante Einflussfaktoren im Kindesalter – Aufbau eines bevölkerungsweiten Monitorings in Deutschland
Journal of Health Monitoring 2017 2(2) 94
CONCEPTS & METHODS
Mutter) und frühkindliche Faktoren (z. B. Stillen) beein-
flussen die Entwicklung kindlicher Adipositas. Des 
Weiteren wirken sich psychosoziale Faktoren (z. B. 
Gesundheitsbewusstsein der Eltern), verhältnisbezo-
gene Faktoren (z. B. Spielplätze im Wohnumfeld) und 
Kontextfaktoren (z. B. Migrationshintergrund) auf die 
Entstehung kindlicher Adipositas aus. Nicht zuletzt 
sind auch Maßnahmen der Prävention und Gesund-
heitsförderung für die Verbreitung von Adipositas im 
Kindesalter relevant.
nen über die Verbreitung kindlicher Adipositas und 
deren Ursachen erhalten, um Handlungsbedarfe früh-
zeitig erkennen, Anknüpfungspunkte für Präventions-
maßnahmen identifizieren und zeitliche Trends 
verfolgen zu können. Hierfür wird eine bedarfsgerechte 
Struktur der Internetseite konzipiert, um die Ergebnis-
se benutzerfreundlich zu visualisieren. Auf einem Work-
shop wurden die inhaltlichen, formalen und grafischen 
Bedarfe an eine solche Seite mit externen Expertinnen 
und Experten aus der Wissenschaft sowie der kommu-
nalen und regionalen Gesundheitsberichterstattung 
erörtert. Sofern möglich, wird auf der Internetseite 
eine geschlechtsspezifische Darstellung und Beschrei-
bung der Indikatoren erfolgen. Darüber hinaus werden 
Verlinkungen zu den Datenquellen eingerichtet, um 
einen Zugang zu den neuesten Daten zu ermöglichen. 
Nach Ablauf des Projektes ist geplant, Indikatoren, die 
auf periodischen Erhebungen basieren, zeitnah zu aktu-
alisieren.
3. Ergebnisse
Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche 
wurden über 60 Einflussfaktoren identifiziert, die für 
die Entstehung von Adipositas im Kindesalter relevant 
sind [10]. Auf Basis der identifizierten Einflussfaktoren 
wurde ein vereinfachtes Ursache-Wirkungs-Modell 
kindlicher Adipositas erstellt (Abbildung 2). Demnach 
wird Adipositas zunächst durch verhaltensbezogene 
Faktoren (z. B. körperliche Aktivität) und biologische 
Faktoren (z. B. genetische Prädisposition) verursacht. 
Auch pränatale Faktoren (z. B. Gewichtszunahme der 
Kontextfaktoren
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alter begünstigen. Aufgrund fehlender geeigneter Daten-
quellen konnten keine Indikatoren gebildet werden, um 
die biologischen Einflussfaktoren im Monitoring zu 
beschreiben. Einen Hinweis auf die genetische Prädis-
position liefert jedoch der Indikator „Anteil der Eltern, 
die übergewichtig oder adipös sind“ aus dem Mikro-
zensus [14], der im Einflussbereich der verhältnisbezo-
genen Faktoren verortet wurde, um das familiäre Umfeld 
zu beschreiben, das für die Entstehung kindlicher Adi-
positas relevant ist (Tabelle 1).
3.3  Pränatale und frühkindliche Faktoren
Mit Blick auf die besonders vulnerable pränatale und 
frühkindliche Phase zeigt sich, dass z. B. eine normale 
Gewichtszunahme der Mutter während der Schwanger-
schaft [22] und das Stillen des Kindes [23] der Entwick-
lung kindlicher Adipositas entgegenwirken. Als vorläu-
fige Kernindikatoren aus dem Bereich der pränatalen 
und frühkindlichen Einflussfaktoren wurden der „Anteil 
der Mütter, die in der Schwangerschaft eine hohe 
Gewichtszunahme (> 30 %) aufwiesen“ aus den Auswer-
tungen des Instituts für Qualitätssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (IQTIG) [24] und der 
„Anteil der Kinder, die jemals gestillt wurden“ aus der 
KiGGS-Studie [12] ausgewählt (Tabelle 1).
3.4  Psychosoziale Faktoren
Als psychosoziale Einflussfaktoren, welche die Ent-
stehung von Adipositas bei Kindern begünstigen, gelten 
bestimmte Persönlichkeitsmerkmale (z. B. geringe 
Für das bevölkerungsweite Monitoring wurden über 
100 Indikatoren gebildet, die Informationen über zahl-
reiche Einflussfaktoren und – als Zielgröße – über die 
Verbreitung von Adipositas im Kindesalter liefern. Aus 
den gebildeten Indikatoren wurden 26 Kernindikatoren 
ausgewählt, die im Folgenden entlang der Modellbe-
reiche des vereinfachten Ursache-Wirkungs-Modells 
vorgestellt werden.
3.1  Verhaltensbezogene Faktoren
Eine ausgewogene Ernährung [16], körperliche Aktivität 
[17] und ausreichend Schlaf [18] beugen der Entstehung 
kindlicher Adipositas vor. Kernindikatoren aus dem 
Bereich der verhaltensbezogenen Faktoren sind „Anteil 
der Kinder, die täglich süße Erfrischungsgetränke trin-
ken“, „Anteil der Kinder, die täglich Obst und Gemüse 
essen“, „Anteil der Kinder, welche die Empfehlung der 
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur körperlichen 
Aktivität erreichen“ und „Tägliche Schlafzeit von Kin-
dern“ aus der KiGGS-Studie [12] sowie „Tägliche Fern-
seh-Verweildauer von Kindern“, die von der Arbeitsge-
meinschaft Fernsehforschung (AGF) [19] erhoben wird 
(Tabelle 1).
3.2  Biologische Faktoren
Sowohl genetische Faktoren (z. B. genetische Prädispo-
sition [20]) als auch hormonelle Faktoren (z. B. Leptin-
resistenz [16]), mikrobiologische Faktoren (z. B. Darm-
flora [21]) und bestimmte Erkrankungen (z. B. Adenoviren 
[21]) können die Entstehung von Adipositas im Kindes-
AdiMon liefert Informationen 
zu über 60 Einflussfaktoren 
kindlicher Adipositas.
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Modellbereich Kernindikator Datenquelle
Adipositas Anteil der 3- bis 6-jährigen Kinder, die übergewichtig oder adipös sind KiGGS-Studie [12]
Verhaltensbezogene 
Faktoren
Anteil der 3- bis 6-jährigen Kinder, die täglich süße Erfrischungsgetränke trinken KiGGS-Studie [12]
Anteil der 3- bis 6-jährigen Kinder, die täglich Obst und Gemüse essen KiGGS-Studie [12]
Anteil der 3- bis 6-jährigen Kinder, welche die WHO-Empfehlung 
zur körperlichen Aktivität erreichen 
KiGGS-Studie [12]
Tägliche Fernseh-Verweildauer von 3- bis 5-jährigen Kindern AGF-Auswertung [19]
Tägliche Schlafzeit von 0- bis 6-jährigen Kindern KiGGS-Studie [12]
Pränatale und früh-
kindliche Faktoren
Anteil der Mütter, die in der Schwangerschaft eine hohe Gewichtszunahme auf-
wiesen (> 30 %) 
IQTIG-Auswertung [24]
Anteil der 0- bis 6-jährigen Kinder, die jemals gestillt wurden KiGGS-Studie [12]
Psychosoziale 
Faktoren
Anteil der Elternteile 0- bis 6-jähriger Kinder, die stark oder sehr stark auf ihre 
Gesundheit achten 
GEDA-Studie [31]
Anteil der Elternteile 0- bis 6-jähriger Kinder, bei denen in den letzten 12 Mona-
ten eine Depression oder depressive Verstimmung diagnostiziert wurde 
GEDA-Studie [31]
Anteil der Elternteile 3- bis 6-jähriger Kinder, die ihr adipöses Kind nicht zu dick finden KiGGS-Studie [12]
Verhältnisbezogene  
Faktoren
Anzahl der Fast-Food-Imbisse pro 10.000 Einwohner OpenStreetMap [39]
Verbraucherpreisindex für Obst, Gemüse und Süßwaren Verbraucherpreisindex [40]
Anteil der Erholungsflächen an der Siedlungs- und Verkehrsfläche Flächenstatistik [38]
Anzahl der Spielplätze pro 10.000 Einwohner OpenStreetMap [39]
Verbraucherpreisindex für Sport- und Erholungsdienstleistungen Verbraucherpreisindex [40]
Anteil der Kindertagesstätten, die sich für die Verpflegung an externen 
Qualitätsstandards orientieren 
VeKiTa-Studie [41]
Anteil der Elternteile, die täglich Obst und Gemüse essen GEDA-Studie [31] 
Anteil der Elternteile, die Sport treiben GEDA-Studie [31]
Anteil der Eltern, die übergewichtig oder adipös sind Mikrozensus [14]
Anteil der Elternteile, die mehrmals pro Woche mit ihrem Kind 
auf den Spielplatz gehen 
AID:A-Studie [13]
Kontextfaktoren Bildungsstand der Eltern 0- bis 5-jähriger Kinder Mikrozensus [14]
Anteil der 0- bis 6-jährigen Kinder, die in Bedarfsgemeinschaften 
nach SGB II leben 
Grundsicherungsstatistik [44]




Umgesetzte Policy-Maßnahmen NOURISHING-Datenbank [48]
Ausgaben der gesetzlichen Krankenkassen für Präventionsmaßnahmen 
in Kindertagesstätten 
Präventionsbericht [15]Tabelle 1 
Kernindikatoren des bevölkerungsweiten 
Monitorings adipositasrelevanter 
Einfluss faktoren im Kindesalter 
(Stand: Februar 2017)
KiGGS = Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland; AGF = Arbeitsgemeinschaft Fernsehforschung; IQTIG = Institut für 
Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen; GEDA = Gesundheit in Deutschland aktuell; WHO = Weltgesundheitsorganisation; 
VeKiTa = Verpflegung in Kindertageseinrichtungen; AID:A = Gesund Aufwachsen in Deutschland: Alltagswelten; SGB = Sozialgesetzbuch 
AdiMon umfasst über 
100 Indikatoren und 
derzeit 26 Kernindikatoren.
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Selbstregulation [25]), emotionale Regulationsmecha-
nismen (z. B. Stressreaktion [26]) und mangelnde 
Schutzfaktoren (z. B. fehlende soziale Ressourcen [27]). 
Darüber hinaus stehen psychosoziale Faktoren der 
Eltern mit der Entstehung kindlicher Adipositas in 
Verbindung. Hierzu gehören unter anderem mangelnde 
Gesundheitskompetenz [28], psychische Erkrankungen 
(z. B. Depressionen [29]) sowie die elterliche Wahr-
nehmung des kindlichen Körpergewichtes [30]. Auf-
grund fehlender oder für das Monitoring ungeeigneter 
Datenquellen können nur wenige psychosoziale Ein-
flussfaktoren mit Indikatoren abgebildet werden. Kern-
indikatoren aus dem Bereich der psychosozialen Ein-
flussfaktoren sind der „Anteil der Elternteile, die stark 
oder sehr stark auf ihre Gesundheit achten“ und der 
„Anteil der Elternteile, bei denen in den letzten 12 Mona-
ten eine Depression oder depressive Verstimmung 
diagnostiziert wurde“ aus der Studie „Gesundheit in 
Deutschland aktuell“ (GEDA) [31] sowie der „Anteil der 
Elternteile, die ihr adipöses Kind nicht zu dick finden“ 
aus der KiGGS-Studie [12] (Tabelle 1).
3.5  Verhältnisbezogene Faktoren
Sowohl der Zugang zu ausgewogenen Lebensmitteln 
[32, 33] und altersgerechten Bewegungsmöglichkeiten 
[27] als auch gesundheitsförderliche Verhältnisse in der 
Kindertagesstätte [34] und im familiären Umfeld [35, 36] 
wirken der Entstehung von Adipositas im Kindesalter 
entgegen. Darüber hinaus können verhältnisbezogene 
Faktoren, wie z. B. Werbung für bestimmte Lebensmittel 
[37], die Entwicklung kindlicher Adipositas beeinflussen. 
Als Kernindikatoren aus dem Bereich der verhältnisbe-
zogenen Einflussfaktoren wurden ausgewählt: „Anteil 
der Erholungsflächen an der Siedlungs- und Verkehrsflä-
che“ aus der Flächenstatistik [38], „Anzahl der Spielplät-
ze pro 10.000 Einwohner“ und „Anzahl der Fast-Food-Im-
bisse pro 10.000 Einwohner“ aus OpenStreetMap [39]. 
Außerdem werden der „Verbraucherpreisindex für Obst, 
Gemüse und Süßwaren“ und der „Verbraucherpreisin-
dex für Sport- und Erholungsdienstleistungen“ aus den 
Berechnungen des statistischen Bundesamtes [40] her-
angezogen (Tabelle 1). Um Erkenntnisse über gesund-
heitsförderliche Verhältnisse in Kindertagesstätten zu 
gewinnen, wurde der Indikator „Anteil der Kindertages-
stätten, die sich für die Verpflegung an externen Quali-
tätsstandards orientieren“ aus der Studie „Verpflegung 
in Kindertagesstätten“ (VeKiTa) [41] als Kernindikator 
ausgewählt. Das familiäre Umfeld der Kinder wird mit 
den Kernindikatoren „Anteil der Elternteile, die täglich 
Obst und Gemüse essen“ und „Anteil der Elternteile, die 
Sport treiben“ aus der GEDA-Studie [31], „Anteil der 
Eltern, die übergewichtig oder adipös sind“ aus dem 
Mikrozensus [14] und „Anteil der Elternteile, die mehr-
mals pro Woche mit ihrem Kind auf den Spielplatz gehen“ 
aus der AID:A-Studie [13] beschrieben.
3.6  Kontextfaktoren
Neben den bisher genannten Einflussfaktoren werden 
im bevölkerungsweiten Monitoring auch Kontextfakto-
ren berücksichtigt, die mit der Entwicklung von Adipo-
sitas im Kindesalter in Verbindung stehen. Hierzu gehö-
ren soziodemografische [42] und kulturelle Faktoren [43]. 
Regionale Vergleiche 
sind teilweise bis auf 
Kreisebene möglich.
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Als vorläufige Kernindikatoren aus dem Bereich der Kon-
textfaktoren wurden die Indikatoren „Bildungsstand der 
Eltern“ und „Migrationshintergrund der Kinder“ aus dem 
Mikrozensus [14] sowie der „Anteil der Kinder, die in 
Bedarfsgemeinschaften nach Sozialgesetzbuch II leben“ 
aus der Grundsicherungsstatistik der Bundesagentur für 
Arbeit [44] ausgewählt (Tabelle 1).
3.7  Maßnahmen der Prävention und Gesundheits­
förderung
Nicht zuletzt soll das bevölkerungsweite Monitoring 
auch Informationen über Maßnahmen der Prävention 
und Gesundheitsförderung liefern, mit denen der Ent-
wicklung von Adipositas im Kindesalter entgegengewirkt 
werden kann [45]. Hierzu gehören unter anderem 
Policy-Maßnahmen [46] und settingbezogene Maßnah-
men [34, 47]. Als vorläufige Kernindikatoren wurden die 
Indikatoren „Umgesetzte Policy-Maßnahmen“ (z. B. 
gesetzliche Verankerung des EU-Schulobst- und Gemü-
seprogramms) aus der NOURISHING-Datenbank des 
World Cancer Research Funds [48] sowie die „Ausgaben 
der gesetzlichen Krankenkassen für Präventionsmaß-
nahmen in Kindertagesstätten“ aus dem Präventions-
bericht der gesetzlichen Krankenkassen [15] ausgewählt 
(Tabelle 1).
3.8  Adipositas
Die Verbreitung von Adipositas im Kindesalter wird 
anhand des Kernindikators „Anteil der 3- bis 6-jährigen 
Kinder, die übergewichtig oder adipös sind“ aus der 
KiGGS-Studie [12] beschrieben (Tabelle 1). Des Weiteren 
ist geplant, einen Kernindikator auf Basis der Schulein-
gangsuntersuchungen [49] aufzunehmen, um kleinräu-
mige Aussagen über die Verbreitung von Adipositas am 
Ende des Vorschulalters zu ermöglichen. Dies ist aber 
erst möglich, sobald sichergestellt ist, dass die Daten 
zeitnah und regelmäßig für das bevölkerungsweite Moni-
toring genutzt werden können.
4. Diskussion
Das bevölkerungsweite Monitoring adipositasrelevanter 
Einflussfaktoren im Kindesalter umfasst über 100 Indi-
katoren und aktuell 26 Kernindikatoren. Um aussage-
kräftige Informationen über die Verbreitung von Adipo-
sitas im Kindesalter und deren Ursachen zu liefern, 
werden Datenquellen mehrerer Fachrichtungen erschlos-
sen. Ein vergleichbares Monitoring wurde zum Beispiel 
in der Schweiz für die Bereiche Ernährung und Bewe-
gung implementiert [51]. Hierzu wurden etablierte Indi-
katoren verschiedener Institutionen vereint und teilwei-
se neue Indikatoren gebildet. Somit liegen in der Schweiz 
seit mehreren Jahren umfassende Informationen über 
die Ernährungs- und Bewegungssituation der gesamten 
Bevölkerung vor, die als Grundlage für Präventionsmaß-
nahmen genutzt werden.
Eine Limitation des bevölkerungsweiten Monitorings 
adipositasrelevanter Einflussfaktoren im Kindesalter ist 
die unterschiedliche Evidenzlage der berücksichtigten 
Einflussfaktoren [10]. Während für einige Einflussfakto-
ren zahlreiche Studien von hoher Qualität vorliegen (z. B. 
Stillen), wurden andere Einflussfaktoren bisher nur 
Infobox 4: Definition Adipositas im  
Kindesalter
Adipositas im Kindesalter wird häufig 
anhand des Body Mass Index (BMI) 
bestimmt. Dieser ergibt sich aus der Körper-
größe und des Körpergewichts eines Kindes 
(BMI = kg/m2). Der BMI wird anschließend 
mit einem alters- und geschlechtsspezifi-
schen Referenzwert verglichen. Liegt der 
BMI über diesem Referenzwert, gilt das Kind 
als adipös. In Deutschland werden meistens 
die Referenz werte von Kromeyer-Hauschild 
verwendet (Adipositas: BMI > 97. Perzentile) 
[50].
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Bis Ende 2017 soll das Monitoringsystem AdiMon auf 
der Internetseite des Robert Koch-Instituts veröffentlicht 
werden. Hierzu werden derzeit ergänzende Informatio-
nen für einzelne Indikatoren von den Datenhaltern ange-
fordert. Des Weiteren wird eine bedarfsgerechte Struktur 
der Internetseite konzipiert, in der die Ergebnisse des 
Monitorings benutzerfreundlich visualisiert werden kön-
nen. Das frei und kostenlos verfügbare Monitoring-
system soll dazu beitragen, weitere Maßnahmen zur 
Prävention von Adipositas im Kindesalter mit aktuellen 
Daten zu unterstützen, aber auch langfristig bevölke-
rungsweite Entwicklungen der kindlichen Adipositas 
und ihrer Einflussfaktoren abzubilden. Das Gesund-
heitsmonitoring des Robert Koch-Instituts liefert hierzu 
eine wichtige Datengrundlage, die im Rahmen des 
AdiMon-Projektes mit hochwertigen und innovativen 
Datenquellen verknüpft wurde, um ein umfassendes und 
aussagekräftiges Monitoring der Einflussfaktoren kind-
licher Adipositas zu ermöglichen.
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